






















要旨 椅子からの立ち上がり動作（sit-to-satand，以下 STS）は，日常生活場面では非対称的な STS
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STS の運動は，多くの研究者により 2~4 相の
異なる相に分けられている．Nizukら(1986)は，








ら(1990)は，第 1 相：flexion momentum，第 2
相：momentum transfar，第 3 相：extension，
第 4相：Stabilizationの 4相に区分している．
第 1 相は体幹・骨盤の前方回転から臀部離床，
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年齢 　19.6 ± 2.9 歳
身長 　180.5 ± 3.4 cm





















































態の STS（以下 正中位 STS），頸部を 15°，30°，
45°に右回旋した状態の STS（以下 右回旋位
15°，30°，45°STS），頸部を 15°，30°，45°







































今回は正中位 STS と左右回旋位 STS を比較す
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結果 



































また，COM 移動距離，COM 前後径，COM 左
右径の平均値について，それぞれ相関分析を行っ
た．COM 移動距離と COM 前後径においては，
有意な相関関係は認められなかった（r=0.7038，
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各頸部肢位 動作時間(秒) 1相終了(%) 2相終了(右)(%) 2相終了(左)(%)
正中位 1.94±0.30 46.8±4.6 56.5±6.7 56.6±6.5
右回旋位15° 2.00±0.33 45.8±4.8 54.8±6.3 55.1±5.7
右回旋位30° 2.00±0.30 46.1±5.4 54.9±7.4 55.3±6.8
右回旋位45° 2.02±0.30 46.8±1.0 55.4±8.5 55.5±7.9
左回旋位15° 1.97±0.33 46.3±4.5 55.4±6.0 56.0±5.9
左回旋位30° 1.98±0.30 56.1±6.3 55.2±7.0 56.1±6.3
左回旋位45° 2.02±0.34 46.7±5.6 56.0±8.2 56.4±8.2






1 元配置分散分析の検定の結果，すべてデータに おいて有意な差が認められなかった． 
 
各頸部肢位 胸郭最大前傾(°) 右足関節最大背屈(°) 左足関節最大背屈(°)
正中位 48.59±7.60 18.21±4.28 18.19±5.80
右回旋位15° 48.95±7.15 17.83±4.35 18.02±5.84
右回旋位30° 48.05±7.27 18.10±3.99 18.33±5.32
右回旋位45° 48.90±6.56 17.94±3.83 18.04±5.57
左回旋位15° 49.12±7.42 17.99±3.64 17.78±5.50
左回旋位30° 48.30±6.94 18.00±3.80 18.11±5.56
左回旋位45° 48.98±7.91 18.05±3.80 17.77±5.57
平均値 48.69±0.40 18.02±0.12 18.00±0.21
表2-b　関節角度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平均値±標準偏差）  
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各頸部肢位 胸部前後屈（°） 胸部側屈（°） 胸部回旋（°）
正中位 22.30±13.71 －0.15±1.45 －0.43±1.77
右回旋位15° 21.97±3.88 －0.18±1.64 －0.11±2.15
右回旋位30° 21.92±4.05 0.10±1.66 0.44±2.80
右回旋位45° 26.30±19.99 0.68±1.59 2.33±6.25
左回旋位15° 23.03±3.54 －0.32±1.83 －0.78±2.20
左回旋位30° 22.27±3.44 －0.55±1.87 －0.98±2.57




各頸部肢位 骨盤前後傾（°） 骨盤側方傾斜（°） 骨盤回旋（°）
正中位 8.23±6.47 0.13±1.55 －1.20±1.89
右回旋位15° 8.45±6.54 0.15±1.56 －0.87±2.14
右回旋位30° 8.14±6.21 0.30±1.63 －0.70±2.09
右回旋位45° 8.82±6.47 0.58±2.57 －0.18±2.58
左回旋位15° 8.44±6.63 0.00±1.65 －1.27±1.76
左回旋位30° 8.24±6.18 －0.04±1.55 －1.35±2.71









































Nizuk ら(1986)は平均 1.8±0.3sec（範囲 1.3~2.5），
臼田ら(1994)は平均 2.15±038sec，福士 7)は 1.73
±0.30sec などと比較すると，大きな差は認めら
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STS の相違点を，最も影響が出ると考えた胸郭，
骨盤角度について運動学的な観点から検討した． 




























位 STS（特に，COM が臀部の BOS から外れる















































































の時の COM は，臀部から足部の BOS へ移動さ

































（3）第 3 相（56~100%） 
胸郭側屈・回旋，骨盤回旋においては，正中位
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Abstract  The sit-to-stand motion (STS) is usually not asymmetrical, but asymmetrical STS is 
likely in daily life situations. This study used kinematical analysis to investigate differences 
between asymmetrical STS with bilaterally rotated positions of the neck and symmetrical STS 
with the neck at the midline. After excluding those with injuries or disease with a risk of falling, 
the subjects comprised 20 adult males. The starting position of the limbs was upright sitting with 
the flexion angles of the hip and knee joints at 90 degrees and the ankle joint at 0 degrees. 
Movements were carried out at a speed chosen by the subjects and the final positions were 
determined at a comfortable standing posture. The tasks consisted of STS with the neck at a 
midline position and STS with neck rotation to the right or left at 15, 30, and 45 degrees. We used 
a motion analyzer system to measure the time of movements, changes in the angles of the pelvis 
and thorax. The center of mass (COM) was explored simultaneously and the distance of 
movement, anteroposterior diameter, and transverse diameter were measured. 
As a result, there were significant differences in the lateral flexion and changes in rotation angles 
of the thorax and the distance and transverse diameter of the movement of the COM. Differences 
between STS with the neck at the midline and STS with neck rotation to the right and left were 
not related to changes in the angle of the neck, but to the movement used to place the weight on 
the left lower limb. These results suggest that further unequal lateral shift of the COM occurred 
in hemiplegic patients that distributed body weight unequally to the right and left during STS, 
which would presumably reduce stability in balance and cause a fall. In the exercise of standing 
up in the clinical situation, these results may be helpful in a physical therapy approach aimed at 
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